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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Dyspepsia, gastroesophageal reflux disease (GERD) 
and irritable bowel syndrome (IBS) are the most common 
gastrointestinal diseases. Their prevalence is 18-30%, 25-30% and 
10-15% in western communities and 8-14%, 3-7% and 3-5% in 
eastern countries, respectively.  There is no adequate data about their 
prevalence in our country. The aim of this study is to determine the 
prevalence of these diseases among Iranian healthy blood donors. 

Materials and Methods: A total of 3517 [M=3115 (88.6%), F=402 
(11.4%)] randomly selected blood donors were enrolled in the study at 
Tehran blood donation center in 2001. Trained general physicians 
interviewed them for symptoms of IBS based on Rome I criteria, 
GERD based on heart burn or acid regurgitation and dyspepsia based 
on classic symptoms over the past 12 months. 

Results: Prevalence of ulcer-like dyspepsia was 7.3% (n=259) 
[M=227 (7.3%), F=32 (8%)].  
Prevalence of dysmotility-like dyspepsia was 2.8% (n=98) [M=75 
(2.4%), F=23 (5.8%), P<0.001]. 
Prevalence of GERD at least once a week and once a month was 
11.3% and 8/8% respectively without any difference between sex 
groups. Prevalence of IBS was 4.9% in men and 11.3% in women 
(P<0.001). 

Conclusions: All of these diseases are common among Iranian 
blood donors. Prevalence of dyspepsia is less than the western 
countries but similar to those of Southeast Asia. Prevalence of IBS 
and GERD among Iranian blood donors is similar to the western 
reports but higher than those of Southeast Asia. Prevalence of these 
diseases in our general population is expected to be higher, because 
blood donors are usually healthier than the general population. 
Govaresh 2003; 8: 138-46 
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  خلاصه
  مقدمه

 .دنباش ـ  يعترين بيماريهاي دستگاه گوارش مي     جزو شا  2 (IBS)پذير     و سندرم رودة تحريك    1 (GERD)سوءهاضمه، بيماري برگشت محتويات معده به مري        
 در IBS و GERDشـيوع سوءهاضـمه،    . كننـد   شوند و بار اقتصادي سـنگيني بـر دوش جامعـه تحميـل مـي                باعث كاهش كيفيت زندگي افراد مي     اين بيماريها   

شيوع اين بيماريها در كشور ما مـشخص     . است% 3ـ5و  % 3ـ7،  %8ـ14 ترتيب به و در كشورهاي آسيايي   % 10ـ15و  % 25ـ30،  %18ـ30 ترتيب به كشورهاي غربي 
  .هاي بيماريهاي فوق در اهداكنندگان خون در تهران بود هدف اين مطالعه تعيين شيوع نشانه. نيست

  هاروشمواد و 
 ديـده بـا      ومي آمـوزش  ده پزشـك عم ـ   . وارد مطالعـه شـدند    انتخـاب و    طور تصادفي      به 1380گان خون در سال     از اهداكنند )  زن 402 مرد،   3115( نفر   3517
نيز ، سوءهاضمه و    )سوزش سردل و يا رگورژيتاسيون     (ريفلاكساصلي  هاي    نشانهوجود  كه براساس   را  اي    و پرسشنامه نمودند  مصاحبه  در مطالعه    كنندگانشركت

  .دكردنتنظيم شده بود كامل در طي يك سال گذشته  IBS جهت تشخيص Rome Iوجود معيارهاي 
  نتايج

% 8/2اختلال حركتـي  مشابه سوءهاضمه  و   ]P=1/0،  ) نفر 32(زنان  % 8،  ) نفر 227(مردان  % 3/7) [ نفر 259% (3/7سوءهاضمه مشابه زخم    فراواني نسبي   
و حداقل يك بار    % 3/11يك بار در هفته     صورت حداقل    به GERDفراواني نسبي   . بود] P>001/0،  ) نفر 23(زنان  % 8/5،  ) نفر 75(مردان  % 4/2) [ نفر 98(

، ) نفـر  45(زنـان   % 3/11،  ) نفـر  152 (مـردان % 9/4) [ نفر IBS 6/5) %198فراواني نسبي   . بود و اختلافي بين گروههاي جنسي وجود نداشت       % 8/8 در ماه 
001/0<P [بود.  
  گيري نتيجه

كه   درحالي،باشد ع آسيايي ميشيوع سوءهاضمه در اين جمعيت كمتر از كشورهاي غربي و مشابه جوام. هر سه بيماري فوق در اهداكنندگان خون شايع است
دست ه بزان  از ميتررود شيوع اين بيماريها در جامعه بيش انتظار مي.  و ريفلاكس در آنان بيش از كشورهاي آسيايي و مشابه كشورهاي غربي استIBSشيوع 

 138-46 : هشتم سال؛1382،گوارش. افراد جامعه هستند از زيرا اهداكنندگان خون سالمتر،آمده در اين مطالعه باشد

پذير  يكهاضمه، بيماري برگشت محتويات معده به مري و سندرم رودة تحرسوء
  در اهداكنندگان خون

  
  ، دكتر كوروش عظيمي، دكتر مهدي صرافي∗دكتر خديجه حاتمي، دكتر اكرم پورشمس

  مريم مهرباني، دكتر پرديس مستجابي، دكتر محمدرضا اكبري
  لوم پزشكي تهرانمركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه ع

  

 ،(Dysmotility-like dyspepsia)اخـتلال حركتـي    مـشابه  ، سوءهاضمه(Ulcer-like dyspepsia) سوءهاضمه مشابه زخم :هاي كليدي واژه
 بازگشت ،(Heartburn)، سوزش سردل Rome I، معيار  (GERD)، بيماري برگشت محتويات معده به مري (IBS)پذير  سندرم رودة تحريك

  (Regurgitation)عده به حلق ماسيد 
  

 

 
  

1. Gastroesophageal Reflux Disease 
2. Irritable Bowel Syndrome 

 ، خيابان كارگر شمالي، تهران-دكتر اكرم پورشمس: ولئنويسنده مس∗
   مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد ،بيمارستان دكتر شريعتي
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  مقدمه
 به احساس ناراحتي يا درد مداوم يا راجعه در قسمت هاضمهسوء

هايي مثل سيري زودرس، شود و با نشانهفوقاني شكم اطلاق مي
در . احساس پري، نفخ و آروغ زدن بعد از صرف غذا همراه است

ود و به آن ش  علت ارگانيكي يافت نمي،هاضمهسوءاز موارد % 30ـ60
هايي از  هاضمه با دورهسوء .)1(شود هاضمه كاركردي گفته ميسوء

هاضمه در كشورهاي سوءشيوع . ها همراه است تشديد و بهبود نشانه
بروز  .باشد  مي)6و7(%8ـ14آسيايي  و در كشورهاي )2ـ5(%18ـ30غربي 

 از  يك سومعلائم ، اين مدتدراست و % 10هاضمه حدود سوءسالانة 
به بيماران از مراجعات % 2ـ5. )8(گرددخود برطرف ميخودبه بيماران

. باشد هاضمه ميسوءعلت  بهدر كشورهاي غربي  اوليه يمراكز درمان
كنند  به پزشك مراجعه ميهاضمه سوءمبتلايان به از فقط يك چهارم 

كيفيت . )1( استطانو علت مراجعه اغلب آنان ترس از وجود سر
 ،ها براساس الگوي نشانه .)9(باشد ميزندگي اين افراد نيز مختل 

هاضمه سوءهاضمه مشابه زخم و سوء گروه عمده دوهاضمه به سوء
  ).1جدول ( شود ميمشابه اختلال حركتي تقسيم 

نشانة . شايعترين بيماري مري است (GERD) بيماري ريفلاكس
اسيد به  و بازگشت (Heartburn) سردل سوزش GERD اصلي
 GERDمهمترين عارضه . باشدمي (Acid Regurgitation)حلق 

  اتفاق مبتلايان از % 8ـ20متاپلازي بارت است كه در و ازوفاژيت 
 برابر افزايش 30ـ100آدنوكارسينوم مري را ابتلا به و ريسك افتد مي
توان به تنگي  از ساير عوارض ازوفاژيت ناشي از ريفلاكس مي. دهد مي

 در GERDشيوع  .)10(پپتيك، زخم و خونريزي گوارشي اشاره كرد
 و در كشورهاي آسيايي )11ـ14(%20ـ29آمريكايي كشورهاي اروپايي و 

 شيوع ريفلاكس در جامعه ايراني مشخص .باشد  مي)7و15(%3ـ5/7
رسد نظر ميبه اما با توجه به مطالعات آندوسكوپي انجام شده ؛نيست 

  . )16و17( باشدشيوع آن در حال افزايش
ناراحتي مزمن مداوم يا راجعه  (IBS) پذير سندرم رودة تحريك

هايي مثل درد شكم، نفخ، اختلالات  دستگاه گوارش است كه با نشانه
صورت متناوب همراه  اجابت مزاج مانند اسهال يا يبوست يا هر دو به

 اما در بيش ،كنند ها را تجربه مي اكثر مردم گاهگاهي اين نشانه. است
قدري شديد است  ها به  اين نشانهIBSاز بيماران مبتلا به % 30ـ40از 

كه باعث غيبت از كار، اختلال در روابط اجتماعي و افسردگي و كاهش 
 شايعترين بيماري دستگاه گوارش و IBS. شود كيفيت زندگي مي

از موارد ارجاع به % 28از موارد مراجعه به پزشكان عمومي و % 12علت 
ارشي مانند گوهاي خارج نشانه .)19(باشد متخصصين گوارش مي

 احساس تخليه ناكامل ادرار، اختلال ادراري،شبديسمنوره، تكرر ادرار، 

 اختلال ، خستگي،عملكرد جنسي، فيبروميالژي، سردرد، هيپرتانسيون
 در اين GERDهاضمه و سوء و نيز  اضطراب،افسردگي، تمركز

 درستي  بهIBSپاتوژنز . )18و19(بيماران شايعتر از افراد سالم جامعه است
 اما نقش احتمالي فعاليت غيرطبيعي اعصاب ؛مشخص نشده است

م اعصاب مركزي، اختلالات يستحسي و حركتي روده، ناكارايي س
 IBSشيوع . )20(باشد اي مطرح مي رواني، استرس و عوامل داخل روده

 Rome يا Manningهاي باليني معياردر جوامع غربي با استفاده از 
 IBSها كمتر از ساير نژادها به ياييآس. )21ـ23(است% 10ـ15حدود 

 از در زنان بيشتردر اكثر مطالعات  IBSشيوع . )24و25(شوند مبتلا مي
چون تست استانداري جهت تشخيص اين بيماري . )19( استمردان

وجود ندارد، تشخيص اين بيماري با توجه به شرح حال، معاينه باليني 
 لازم جهت رد هاي هشدار و حداقل آزمايشعلائم، نداشتن طبيعي

معيارهاي تشخيصي مختلفي مانند . شود  ميداده ارگانيكبيماريهاي 
Manning ،Rome I و Rome II براي تشخيص IBS مطرح شده 
 حساسيت كمتري دارد ولي اختصاصيتر Rome Iكه معيار 

 هدف اين مطالعه بررسي فراواني نسبي انواع ).2جدول  ()26ـ28(باشد مي
  . در اهداكنندگان خون در تهران بودIBS و GERDهاضمه، سوء

  
   هاروشمواد و 
اهداكننده خون كه  نفر 250000طور تصادفي از بين نفر به 3517

 مراجعه 1380به واحد مركزي سازمان انتقال خون تهران در طي سال 
  : حجم نمونه براساس فرمول. انتخاب گرديدندنموده بودند

2

2

21
)1(

d

PPZ
n

−×
=

−α
 

 و دقت آزمون 05/0داري آزمون  كه در آن سطح معنييد محاسبه گرد
با در نظر گرفتن حداقل شيوع اين بيماريها كه مربوط به .  بود01/0

IBS ًنفر 3500طور تقريبي   حجم نمونه به،باشد مي% 10 و تقريبا 
  .برآورد شد

كنندگان در مطالعه جهت ديده با شركتده پزشك عمومي آموزش
 مصاحبه IBS و GERDهاضمه، سوءاي م بيماريهئبررسي علا

 روز بود و همه افرادي 5 و 3 روزهاي انجام مطالعه به فواصل .نمودند
 در مطالعه ،كردند  مي طي روزهاي حضور محققين خون اهداكه در

در مورد مطالعه و اهداف آن به اهداكنندگان خون . شدند وارد مي
شد  ن مصاحبه مين با آناشد و در صورت تمايل داشت توضيح داده مي

  . همه آنان همكاري كردنداًكه تقريب
 براي ، و)1جدول (مربوط هاي نشانههاضمه از سوءجهت تشخيص 

 آن يعني سوزش سردل اصليهاي  تشخيص ريفلاكس نيز از نشانه
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(Heartburn) به حلقاسيدبازگشت  و  (Acid Regurgitation) 
  .استفاده شد

ه فرد از درد سوزشي با شد كسوزش سردل به حالتي اطلاق مي
كيفيت پاشيدن نمك روي زخم يا ترش شدن يا احساس ريختن اسيد 

  . گاستر و پشت جناغ شاكي بوددر ناحيه اپي
Acid Regurgitationشد كه فرد از تلخي يا حالتي اطلاق مي به

آمدن مايعي داغ از معده به حلق  شوري حلق، دهان و يا احساس بالا
  يك از شكايات سوزش سر دل يا وجود هر . شاكي بود

Acid Regurgitationريفلاكس معده به مري عنوان تشخيص ه  ب

 استفاده IBS براي تشخيص  نيزRome Iاز معيار . در نظر گرفته شد
عنوان   بار در هفته به3 مزاج كمتر از دفعات اجابت. )2جدول ( گرديد

   . بار در روز اسهال محسوب گرديد3يبوست و بيش از 
اي كه براساس معيارهاي ذكر  ت گردآوري اطلاعات از پرسشنامهجه

اي افراد مانند سن، جنس، تحصيلات و مراجعه به  شده و اطلاعات زمينه
افزار  نرماستفاده از اطلاعات با . پزشك تنظيم شده بود، استفاده شد

SPSS 10.0 جهت مقايسه . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 آن در بين گروههاي مختلف از تست علائمماريها و يا فراواني نسبي بي

  .استفاده شددار عنوان ميزان معني بهP= 05/0  با T كاي و تست جذورم
  

  معيارهاي تشخيصي سوءهاضمه: ١جدول 
  (Dysmotility-like Dyspepsia) سوءهاضمه مشابه اختلالات حركتي

 يا 3وجود به اضافه ) درد نشانة غالب نيست( ماه در طي يك سال اخير 3بيش از مدت  قسمت فوقاني شكم بهدر احساس ناراحتي مزمن 
  :بيشتر از موارد زير

 احساس سيري زودرس 
 احساس پري بعد از صرف غذا 
 تهوع 
 غ زدن يا استفراغ مكرراو 
 .نفخ در قسمت فوقاني شكم كه قابل مشاهده نيست 
  گاستر با غذا تشديد ناراحتي اپي 

  (Ulcer-like Dyspepsia) مسوءهاضمه مشابه زخ
  : يا بيشتر از موارد زير2گاستر و   اپيموضعيدرد 

 )مواقع% 25بيش از (برطرف شدن درد با غذا  
 )اغلب اوقات (H2هاي گيرنده مهاركنندهاسيد يا  برطرف شدن درد با آنتي 
 درد هنگام گرسنگيتشديد  
 .درد گاهي بيمار را از خواب بيدار كند 
  .اي دارد د دورهدرد تشديد و بهبو 

  
  پذير  جهت تشخيص سندرم رودة تحريكRome Iمعيار : ٢جدول 

و با اجابت مزاج باشد  ماه از سال طول كشيده 3سال اخير كه حداقل   وجود درد يا احساس ناراحتي شكم در طي يك:Rome Iمعيار 
 اوقات يا روزها وجود داشته %25 يا بيشتر از موارد زير كه حداقل در 2به اضافه  ،د و يا همراه با تغييرات دفعات و يا قوام مدفوع باشدوبرطرف ش

  :باشد
  ) بار در هفته3 بار در روز يا كمتر از 3بيش از (تغيير دفعات مدفوع  
 )تكه و سفت يا شل و آبكي تكه(تغيير قوام مدفوع  
 ل و درد هنگام دفعتغيير در وضعيت اجابت مزاج مثل احساس فوريت يا زور زدن يا احساس تخليه ناكام 
 دفع موكوس 
 نفخ يا احساس اتساع شكم 
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  نتايج
 زن 402و %) 6/88( مرد 3115[ نفر اهداكنندة خون 3517

 3جدول .  وارد مطالعه شدند22/37±19/0 با ميانگين سني ]%)4/11(
 را IBS و GERDفراواني نسبي هريك از بيماريهاي سوءهاضمه، 

. دهدعه به پزشك نشان ميبرحسب سن، جنس، تحصيلات و مراج
 227(مردان % 3/7) [ نفر259(% 3/7شيوع سوءهاضمه مشابه زخم 

  .برآورد شد] P=1/0، ) نفر32(زنان % 8، )نفر

  
   برحسب سن، جنس، تحصيلات و مراجعه به پزشكIBSنسبي ريفلاكس، سوءهاضمه و فراواني: ٣جدول 

  سوءهاضمه   ريفلاكس  فراواني
  مشابه زخم

مشابه ءهاضمه سو
  اختلال حركتي

کل موارد 
  متغير  IBS  سوءهاضمه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  %٣/١١  ٤٥  %٣/١١  ٤٥  %٨/٥  ٢٣  %٨  ٣٢  %٨/٢٧  ١١٢  %٤/١١  ٤٠٢  زنان

  %٩/٤  ١٥٣  %٧/٨  ٢٧١  %٤/٢  ٧٥  %٣/٧  ٢٢٧  %٧/٣٣  ١٠٥١  %٦/٨٨  ٣١١٥  مردان
  سن
٢/٦  ٣٤  %٣/٩  ٥١  %٥/٣  ١٩  %٣/٧  ٤٠  %٥/٢٨  ١٥٦  %٦/١٥  ٥٤٧  ≥٢٥%  
  %٦/٥  ٦٢  %٩/٩  ١٠٩  %٧/٢  ٣٠  %١/٨  ٨٩  %٦/٣٣  ٣٧١  %٤/٣١  ١١٠٦  ٢٦ـ٣٥
  %١/٦  ٦٢  %٣/٩  ٩٥  %٧/٢  ٢٨  %٩/٧  ٨٠  %٩/٣٤  ٣٦٥  %٢٩  ١٠١٩  ٣٦ـ٤٥
  %٦/٥  ٣١  %٦/٧  ٤٢  %١/٣  ١٧  %٦  ٣٣  %٣/٣٠  ١٦٨  %٨/١٥  ٥٥٤  ٤٦ـ٥٥
  %١/٣  ٧  %٣/٥  ١٢  %٣/١  ٣  %٤/٤  ١٠  %٨/٢٣  ٥٤  %٥/٦  ٢٢٧  ٥٦ـ٦٥
١/٣  ٢  %٩/١٠  ٧  %٦/١  ١  %٤/٩  ٦  %٩/٣٥  ٢٣  %٨/١  ٦٤  ≤٦٦%  

  تحصيلات
٣/٧  ١٤  %٣/٧  ١٤  %٦/١  ٣  %٨/٦  ١٣  %٧/٢٩  ٥٧  %٦  ١٩٢ ≥٥%  
  %٣/٥  ١٠٢  %٥/٧  ١٤٣  %٦/٢  ٤٩  %٦  ١١٤  %٧/٣١  ٦٠٨  %٨/٥٩  ١٩١٥  ٦ـ١٢
٧/٦  ٧٣  %٣/٨  ٩١  %٣  ٣٣  %٧/٦  ٧٣  %٣/٣٢  ٣٥٤  %٢/٣٤  ١٠٩٦  ≤١٣%  

                        ٣١٤ صنامشخ
  مراجعه به پزشك

  %٦/٣٥  ١٦  %١/٣١  ١٤  %٥/٤٣  ١٠  %٤/٣٤  ١١  %٤/٩  ١١    ـ  زنان

  %٩/٢٠  ٣٢  %٥/٣٢  ٨٨  %٣/٢٩  ٢٢  %١/٣٥  ٧٩  %٢/٧  ٧٣    ـ  مردان
  %٢/٢٤  ٤٨  %٣/٣٢  ١٠٢  %٧/٣٢  ٣٢  %٠/٣٥  ٩٠  %٤/٧  ٨٣    ـ  كل

  
  %٦/٥  ١٩٨  %٩  ٣١٦  %٨/٢  ٩٨  %٣/٧  ٢٥٩  %٣٣  ١١٦٣  %١٠٠  ٣٥١٧  :جمع

  
% 4/2[)  نفـر 98(% 8/2اخـتلال حركتـي   مـشابه  هاضـمه   سوءيوع  ش

ــردان  ــر75(م ــان % 8/5، ) نف ــر23(زن ــو P]>001/0، ) نف ــيوع . دب ش
هاضــمه تحــت تــأثير ســن و يــا وضــعيت تحــصيلي قــرار نداشــت سوء

)05/0P> .(3/32 %    هاضمه طي يك سال گذشته به      سوءاز مبتلايان به
 جـنس و    ،تـأثير سـن   پزشك مراجعه كرده بودند و ايـن ميـزان تحـت            

  ).<05/0P (تحصيلات قرار نداشت

 168 (%7/4صورت روزانـه يـا يـك روز در ميـان              شيوع ريفلاكس به  
بـار  و حداقل يـك  )  نفر198(% 6/5بار در هفته يا دو  ، حداقل يك    )نفر

 نيـز   كننـدگان شـركت از  )  نفر 487(% 8/13. بود)  نفر 310(% 8/8در ماه   
 فراوانـي   4  جـدول  .كردنـد   مي را تجربه    ها  اين نشانه هرچند ماه يك بار     

  هاي اصلي ريفلاكـس را برحـسب دفعـات و جـنس نـشان              نسبي نشانه 
  به ريفلاكس در طي يك سال گذشـته بـه     از افراد مبتلا  % 3/7. دهدمي
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كـه  پزشك مراجعه كرده بودند و احتمال مراجعه به پزشك در افرادي            
 نسبت به كـساني  ، را داشتندGERDروزانه يا يك روز در ميان علائم     

داري بيشتر  طور معني كردند به  را ذكر مي   علائمكه هرچند ماه يك بار      
 ولي تحت تأثير سن و جنس و سطح تحصيلات قرار           ؛)P>001/0(بود  

  ).<05/0P(نداشت 
% 6/5كنندگان خون اهدا در (IBS)پذير  شيوع سندرم رودة تحريك

 ) نفر45 (%3/11ان داري در زن طور معني  كه بهبرآورد شد)  نفر198(
 و ارتباطي با گروه سني و تحصيلي بود ) نفر153 (%9/4بيش از مردان 
به جز درد را  IBS علائم نسبي ساير  فراواني5جدول . افراد نداشت

 درد شكم. دهد و جنس نشان ميRome I برحسب معيارهايشكم 

 Rome Iبرحسب معيارهاي  IBSعلامت مورد نياز براي تشخيص 
و ) زور زدن، احساس عدم تخليه كافي(تغيير نحوة دفع  .باشدمي

 از% 7/73و % 3/77ترتيب در  به اتساع شكم سپس نفخ يا احساس
از افراد )  نفر40(% 1/2در . بودندها  ، شايعترين نشانهIBSمبتلايان به 

از آنان يبوست، الگوي )  نفر30(% 5/1در  اسهال و ،IBSمبتلا به 
 نيز اجابت IBSاز مبتلايان به )  نفر14(% 2/7. غالب اجابت مزاج بود
 IBSاسهال در مردان و يبوست در زنان مبتلا به . مزاج متغير داشتند

% 6/35در زنان  IBSدر مبتلايان به مراجعه به پزشك . شايعتر بود
   .بود) P=04/0) ( نفر32(% 9/20 مردان و در)  نفر16(

  
  لاكس برحسب دفعات و جنسهاي اصلي ريف  فراواني نسبي نشانه:۴جدول 

  ۳(%)ريفلاكس   ۲(%)رگورژيتاسيون اسيد   ۱ (%)سردلسوزش 

  تناوب حملات  زنان  مردان  زنان  مردان  زنان  مردان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %٤  ١٦  %٩/٤  ١٥٢  %٨/٢  ١١  %٨/٣  ١١٧  %٨/١  ٧  %٢  ٦١  ميانروزانه يا يك روز در 

  %٣/٥  ٢١  %٧/٥  ١٧٧  %٣/٤  ١٧  %٧/٤  ١٤٥  %٨/٢  ١١  %٣/٢  ٧١  يك تا دو بار در هفته

  %٣/٨  ٣٣  %٩/٨  ٢٧٧  %٨/٦  ٢٧  %٨/٦  ٢١٠  %٤  ١٦  %٢/٤  ١٣٠   بار در ماه٣يك تا 

  %٥/١٠  ٤٢  %٣/١٤  ٤٤٥  %٧  ٢٨  %١/١٠  ٣١٥  %٥/٤  ١٨  %٦  ١٨٧  ماه يك بار هرچند

  %٨/٢٧  ١١٢  %٧/٣٣  ١٠٥١  %٨/٢٠  ٨٣  %٣/٢٥  ٧٨٧  %٩/١٢  ٥٢  %٤/١٤  ٤٤٩  كل
  .داري بين گروههاي جنسي وجود ندارد  اختلاف معني٣ و ٢ ،١

  
   به جز درد شکم برحسب جنسIBSهاي  فراواني نسبي نشانه: ٥جدول 

  جمع  زن  مرد
  علائم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %١/٦٢  ١٢٣  %١/٧١  ٣٢  %٥/٥٩  ٩١  تغيير دفعات اجابت مزاج

  %١/٥٩  ١١٧  %٦٠  ٢٧  %٨/٥٨  ٩٠  دفوعتغيير قوام م
  %٣/٧٧  ١٥٣  %٧/٨٦  ٣٩  %٥/٧٤  ١١٤  تغيير دفع مدفوع

  %٧/٧٣  ١٤٦  %٤/٨٤  ٣٨  %٦/٧٠  ١٠٨  نفخ يا احساس اتساع شكم
  %٨/٢٥  ٥١  %٢/٢٢  ١٠  %٨/٢٦  ٤١  دفع موكوس
  .فراواني نسبي علائم برحسب جنس وجود نداردداري در  اختلاف معني

  
  هاضمه سوءاز مبتلايان به )  نفر55 (%4/17و )  نفر%194 (2/61
و )  نفر115% (1/57. بردند رنج ميIBS و GERDترتيب از به

 و GERDترتيب از  بهIBSاز مبتلايان به )  نفر%55 (8/27
از )  نفر115% (0/10و )  نفر194% (3/17. بردندهاضمه رنج ميسوء
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. دندبر رنج ميIBSهاضمه و سوءترتيب از  بهGERDمبتلايان به 
هاي هر سه بيماري را داشتند كنندگان نشانهاز شركت)  نفر%40 (1/1

  ).P=04/0( بود كه در زنان شايعتر
  

  بحث 
كنندگان خون شايعتر از اهداهاضمه مشابه زخم در سوءشيوع 

و تقريباً %) 8/2در برابر % 4/7(اختلال حركتي مشابه هاضمه سوء
و % 6/8لال حركتي هاضمه اختسوء(مشابه نتايج مطالعات ژاپن 

% 8(وكانادا )7(%)9/7( و سنگاپور)6(%)2/5هاضمه مشابه زخم سوء
در ساير مطالعاتي كه در . دوب  )29()مشابه زخم% 2اختلال حركتي و 

متغير % 18ـ30هاضمه از سوءكشورهاي غربي انجام شده است شيوع 
 اختلال حركتي  مشابههاضمهسوءشيوع در اين مطالعه . )2ـ5(بوده است

 ژاپن ودست آمده در ه بنتايج و مشابه در زنان بيشتر از مردان است 
  . )2و5و30(باشدبسياري از كشورهاي اروپايي مي

% 1/19كنندگان خون اهداشيوع ريفلاكس حداقل يك بار در ماه در 
نزديك % 20ـ29 با شيوعنتايج مطالعات كشورهاي غربي به است كه 

اي آسيايي بسيار كم و از شيوع ريفلاكس در كشوره. )11ـ14(است
با توجه به اينكه حساسيت شرح حال . )7و15(متغير بوده است% 3ـ5/7

شيوع واقعي رود انتظار مي )8(باشد مي% 60ـ70در تشخيص ريفلاكس 
GERDاختلاف شيوع در .باشددست آمده ه  از ارقام بتر بيش 

تعريف بيماري، سبك  اختلاف در علت تواند به كشورهاي مختلف مي
زندگي متفاوت آنها و نيز اختلافات مربوط به نژادهاي مختلف 

 مري قرار دارد كه اغلب موارد از طانرس ايران روي كمربند .)7و13(باشد
بنابراين . گيردازوفاژيت و مري بارت ناشي از ريفلاكس منشاء مي

گرايش از طرفي . رود شيوع ريفلاكس در ايرانيان بيشتر باشدانتظار مي
و افزايش مصرف غذاهاي آماده و قابل پخت سريع ماشيني زندگي به 

باشد و نيز وجود عادات بد غذا كه اغلب حاوي ادويه و فلفل و سس مي
. در اين افزايش شيوع نقش دارد...  مانند سريع خوردن غذا و ،خوردن

دهنده شيوع بالاي موارد ساير مطالعات انجام شده در ايران نيز نشان
 .)16و32(فوق است
  % 6/5و در كل % 3/11و در زنان % 9/4 در مردان IBSشيوع 

با توجه به اينكه .  برابر مردان است2باشد و شيوع در زنان تقريباً مي
 ميزان شيوع كل  مطالعه بسيار كمتر از مردان است،تعداد زنان در اين

رود در صورت باشد و انتظار ميدست آمده كمتر از ميزان واقعي ميه ب
از . برسد% 8دن تعداد زن و مرد اين ميزان شيوع به حدود مساوي بو

طرفي با توجه به اينكه افراد شركت كننده در اين مطالعه افراد سالم و 
 كه باعث كاهش كيفيت زندگي IBSفعال جامعه هستند موارد شديد 

شود در آنان شايع نيست و ممكن است با استفاده از معيار فرد مي
 .خيص داده نشود تشRome Iگيرانه سخت

 در كشورهاي غربي Rome معيارهاي با استفاده از IBSشيوع 
 و در چين )31(%5/8، در بنگلادش )7(%3/2، در سنگاپور )21و23(%10ـ15

 در جامعه IBSشيوع در واقع رسد  نظر مي  است و به)24و25(%7/3ـ6/5
  .باشدجوامع غربي بيشتر از كشورهاي آسيايي و نزديك به ايراني 
 همپوشاني زيادي با IBSهاضمه و سوءع بيماري ريفلاكس و شيو

هاضمه مشابه سوءخصوص ريفلاكس در افراد مبتلا به ه ب. يكديگر دارد
هاضمه اختلال حركتي داشتند شايعتر سوء در افرادي كه IBSزخم و 

تواند به علت ارتباط ريفلاكس با سوءهاضمه مشابه زخم مي كه ؛بود
باشد و ) افزايش ترشح اسيد(وژيك يكسان داشتن زمينه پاتوفيزيول

 با سوءهاضمه اختلال حركتي نيز وجود زمينه IBSارتباط 
نتايج مشابهي در مطالعات . كندپاتوفيزيولوژيك مشابه را مطرح مي
  .)24و33و34(ساير كشورها نيز به دست آمده است

هاي فوق كه با استفاده از شرح حال اين سؤال مطرح است كه يافته
 تا چه حد قابل ،دست آمدهه  هشدار بعلائم و نداشتن رهاامعيحال و 

اعتماد است و چگونه بايد تفسير شود؟ واقعيت اين است كه هيچ 
تست تشخيصي استانداردي كه براساس آن بتوان تشخيص قطعي 

آندوسكوپي فوقاني در بهترين .  نداردريفلاكس را مطرح نمود وجود
 پايشتست . دهدشرايط فقط نيمي از موارد ريفلاكس را تشخيص مي

و  NERD 3از بيماران مبتلا به % 30 مري نيز در pH ساعته 24
به منفي كاذب نتايج  Erosive GERDاز بيماران مبتلا به % 25

، دارد% 55و ويژگي % 75 نيز حساسيت PPIتست . دهددست مي
هاي كلاسيك ريفلاكس، سوزش پشت جناغ و يا رگورژيتاسيون نشانه

. باشداسيد يعني احساس مايع تلخ يا شور در حلق و دهان مي
هاي غيراختصاصي مثل سرفه مزمن، تواند با نشانهريفلاكس مي

خشونت مزمن صدا، درد سينه غيرقلبي، افزايش بزاق دهان و يا تهوع 
ريفلاكس بعد از اين موارد تشخيص صبحگاهي تظاهر كند كه در 

شود و اغلب ارزيابيهاي تشخيصي متعدد و رد ساير بيماريها مطرح مي
 كلاسيك ريفلاكس در هايحساسيت نشانه. درمان آنها نيز مشكل است

هاي باشد و هيچ ارتباطي بين نشانهمي% 60ـ70تشخيص آن 
بيمار . )32(دشناسي وجود ندارهاي آندوسكوپي و بافتريفلاكس، يافته

بارت  ممكن است شواهد آندوسكوپيك ازوفاژيت ريفلاكس يا مري
هاي كلاسيك ريفلاكس را تجربه نكرده گاه نشانه داشته باشد اما هيچ

  علت تفاوت در حساسيت مري نسبت به اسيد بهاين امر  كه ،باشد

3. Non-erosive Reflux Disease 
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از طرفي ممكن است بيمار مدتها از آسم يا سرفه مزمن ناشي . باشدمي
ه يفلاكس رنج ببرد ولي در آندوسكوپي شواهدي به نفع ريفلاكس باز ر

  .دست نيايد
بنابراين با توجه به اينكه تست استاندارد طلايي جهت تشخيص 

 كه ذكر شد يهاي مختلفبيماري وجود ندارد حساسيت و ويژگي تست
  .)8و14(تواند دقيق باشدنيز تقريبي است و نمي

شود تشخيص ريفلاكس نون توصيه ميبا توجه به تمام موارد فوق، اك
در (در كلينيك براساس شرح حال و تست امپرازول و انجام آندوسكوپي 

حال در مطالعات اپيدميولوژيك جهت تشخيص باشد، با اين) صورت نياز
سوزش سردل و (هاي كلاسيك بيماي و مقايسه شيوع بيماري از نشانه

  .شوداستفاده مي) رگورژيتاسيون اسيد
در مطالعات . همين صورت استهاضمه نيز وضعيت بهسوءد در مور

مختلف، استفاده از شرح حال و سيستم امتيازدهي متغيرها در افتراق 
و ويژگي % 50ـ70هاضمه ارگانيك و كاركردي، حساسيت سوء
  .)35ـ37(داشته است% PPV 42و % 23ـ95

از % 8 است كه در مطالعات اپيدميولوژيك ديگر نيز مشخص شده
هاي از افراد جامعه كه نشانه% 4هاضمه دارند و سوءد جامعه كه افرا
  .)8(دهستن PUDدچار  ،هاضمه ندارندسوء

هاضمه در سوءرود درصدي از بيماران مبتلا به بنابراين انتظار مي
 معده نيز سرطان و يا PUDاين مطالعه بيماري ارگانيك از جمله 

هاي  نشانه ولي هدف اين مطالعه تعيين شيوع،داشته باشند
   .باشدهاضمه در جامعه است و هدف تشخيص بيماري نميسوء

ها نيز ارزش چنداني در افتراق هاضمه براساس نشانهسوءبندي دسته
 هرچند احتمال وجود ؛بيماريها جهت اهداف تشخيصي و درماني ندارد

هاضمه مشابه زخم دارند سوءهاي زخم پپتيك در افرادي كه نشانه
 .بيشتر است

 ريفلاكس و سوءهاضمه وجود علائمطرفي همپوشاني زيادي بين از 
 هايطور كه قبلاً نيز ذكر شد افتراق اين دو با توجه به نشانهدارد و همان

در مطالعاتي كه جهت بررسي . بيماريها مشكل است و دقت كافي ندارد
هاضمه و ريفلاكس با استفاده از شرح سوءارزش تشخيصي بيماري 

در كه  مشخص شد گرديد،ن انجام حال توسط پزشكا
3
 بيماران 1

) قبل از آندوسكوپي( تشخيص اوليه ،مبتلا به ازوفاژيت ريفلاكس
 به اشتباه تشخيص PUDدرست نبوده است و در مواردي از 

زخم  و در كل نيمي از بيماران مبتلا به ،ريفلاكس مطرح شده است
  .)38(بندي شده بودنده دستهطور اشتباپپتيك و ريفلاكس به

از بيماران مبتلا به ريفلاكس اثبات شده علاوه بر % 50بيش از 
هاضمه بدون سوءاز آنان % 20دارند و نيز هاضمه سوء سردل،سوزش 

  .تيپيك ريفلاكس وجود داردهاي نشانه
هاضمه مشكل سوءتخمين شيوع ريفلاكس در بيماران مبتلا به 

از بيماران مبتلا به % 15فاژيت در شواهد آندوسكوپيك ازو. است
شود كه با احتساب هاضمه با يا بدون سوزش پشت جناغ ديده ميسوء

، شيوع واقعي ريفلاكس در اين بيماران بيش از رقم NERDموارد 
هاضمه بدون سوزش سوءهاي در بيماراني كه تنها نشانه. فوق است

از بيماران % 33 علاوهبه. باشدمي% 5پشت جناغ دارند شيوع ازوفاژيت 
 24 پايش ندارند در تست سردلهاضمه كه سوزش سوءمبتلا به 

علاوه تعدادي از به.  اسيد دارندطبيعي مري، ريفلاكس غيرpHساعته 
 ريفلاكس دارند، به داروهاي مربوطهاي مربوط به بيماران كه نشانه

هاضمه كاركردي تشخيص سوءعنوان  بهدر نهايتدهند و پاسخ نمي
  .)8(شونديداده م

در گروههايي با عنوان بندي بيماران  بايد گفت دستهسرانجام
اختلال حركتي مشابه هاضمه سوءهاضمه مشابه زخم يا سوءريفلاكس، 

 ولي جهت مقايسه بين مطالعات ،براساس شرح حال ارزش واقعي ندارد
  .گيرد مفيد استاپيدميولوژيك كه در مناطق مختلف دنيا انجام مي

 همراه Romeدارا بودن معيارهاي  نيز بايد گفت كه IBSدر مورد 
، ويژگي %63 حساسيت IBS هشدار در تشخيص علائم نداشتن با

. دارد% 76و ارزش اخباري منفي % 100، ارزش اخباري مثبت 100%
 قابل اعتماد Romeمعيارهاي  با استفاده از IBSبنابراين تشخيص 

ي بيماري بيش از ميزان است اما با توجه به حساسيت آن، شيوع واقع
  .باشدميه دست آمده با استفاده از اين معيار ب

علت اينكه افراد طور كه گفته شد بهدر مورد اين مطالعه نيز همان
 ، وباشندشركت كننده افراد سالم جامعه هستند و نمايانگر جامعه نمي

 ، برابر مردان است2 در آنان IBS كه شيوع ،از طرفي تعداد زنان
 حدود

6
كم بودن حساسيت با توجه به و نيز باشند مي تعداد مردان 1

 مسلماً ميزان واقعي بيماري بيش از ميزان ذكر ،Rome Iاي معياره
  .شده است
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